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   چکیده

بر علائم فزون اضطرابی مادران اثربخشی درمان دلبستگی  میزان تعیین پژوهش حاضرهدف  :هدف

آزمون  پس ،آزمون جربی با طرح پیشپژوهش تروش  :روش. بودها آنمشکلات دلبستگی  داراي اندختر

مقطع دوم و چهارم  انآموز دانشنفري  388جامعه از آموز  دانش 32نمونه هدف  وو پیگیري با گروه گواه 

دلبستگی و علائم فزون اضطربی که بیشترین نمره را در مشکلات  بود 1389در سال شهر اصفهان ابتدایی

امه مشکلات دلبستگی راندولف شنپرساز . هش شرکت داده شدندها نیز در پژوو مادران آن دست آوردندبه

جلسه گروهی 10جلسات درمانی به صورت . شداستفاده  )1987(و سلامت روان کودکان انتاریو ) 1997(

نتایج نشان داد  :هایافته. بررسی شددخترانشان  فزون اضطرابیثیر آن بر میزان أمادران انجام و ت در مورد

در  دخترانشانو در نتیجه بهبود فزون اضطرابی باعث کاهش علائم مادران بر دلبستگی که درمان مبتنی 

این میزان از کاهش علائم در شرکت کنندگان گروه آزمایش در  .شدآزمون و در پیگیري یک ماهه پس

راهبردهاي کارآمد و مادران درمان دلبستگی  :گیرينتیجه .معنادار بودنیز  گواهمقایسه با گروه 

در برند، کودکانی که از مشکلات دلبستگی رنج میاختلال فزون اضطرابی  درماندمندي را براي سو
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  مقدمه

عنوان یک پاسخ هیجانی پیچیده به یک موقعیت ناشناخته یا شناخته شده به توانمی اضطراب را

ویژگی اصلی اختلال  .)2006، 1ک و هورچیالاند( نمودمربوط به خطری بسیار کوچک تعریف 

. ور زندگی استبینانه درباره تقریباً همه امفزون اضطرابی، نگرانی و اضطراب شدید و غیرواقع

کنترل این نگرانی و . اضطرابی نیست هایاختلالوانگهی نگرانی و اضطراب در آن مثل سایر 

انجمن ( نجامدیبطول به ماه  6اضطراب شدید باید برای شخص مبتلا، سخت باشد و حداقل 

ران کودک مبتلا به فزون اضطرابی درباره همه اتفاقات و مسایل نگ .)2000کا، یآمر یپزشکروان

این کودکان به دلیل . خوبی عمل کند و مورد قضاوت قرار نگیرداست، حتی اگر همیشه به

ترین های خود هستند و در صورت وجود کوچکاضطرابشان، کمال گرا و نامطمئن به توانایی

باره کار دارند و همواره در جستجوی تأیید و اطمینان یافتن از عملکرد ونقصی تمایل به انجام د

تواند ی از اضطراب میزانیماگرچه ). 2005، 2گزارش جراحان عمومی(وسط دیگران هستند خود ت

صورت نه تنها یابد که دراینسازنده و مفید باشد، اما این حالت ممکن است جنبه مزمن و مداوم ب

نایافتگی و سازش یافته تلقی کرد، بلکه باید آن را به منزله منبع شکست،شتوان پاسخ را سازنمی

کند ای از امکاناتش محروم میش عمدهـای تلقی کرد که فرد را از بخاستیصال گسترده

در تأکید براهمیت ارتباط مادر و کودک معتقد است آنچه که  )1973( 3بالبی .)1384دادستان، (

برای سلامت روانی کودک ضروری است، تجربه یک ارتباط گرم، صمیمی و مداوم با مادر یا 

های شخصیت  ها و اختلال آزردگیتقد است که بسیاری از اشکال رواناو مع. ستجانشین دائم او

. حاصل محرومیت کودک از مراقبت مادرانه و یا عدم ثبات رابطه کودک با چهره دلبستگی است

نایافتگی، نوزادی، دوران های رشدتجاربی که کودک با چهرۀ دلبستگی در طول سال از نظر بالبی

های اصلی مسیر تحول رفتار دلبستگی و  ب کرده است، تعیین کنندهکودکی و نوجوانی کس

 بنابراین بین الگوی دلبستگی کودک و تعاملات با مادر،. گردد الگوی دلبستگی فرد محسوب می

دهنده در سال شکست مادر در ایجاد یک ارتباط گرم، حساس و پاسخ. ارتباط نزدیک وجود دارد

 - هر شکافی در مبادله مادر. کند ی در کودک ایجاد میاول زندگی مشکلات رفتاری پایدار

-اختلالمنفی قاطعی بر تحول شخصیت کودک داشته باشد و در آینده به  تواند تأثیر، میکودک

به نقل  4فونگی کهچنان. )1381دادستان،  منصور و( بیش و خیم مرضی منجر گردد و کم های

 تواند بهتجارب اولیه بین مادر و کودک می دارد،اظهار می )2004( 5از مایر، سوکمن و پینارد

                                                             
1. Ollandick & Horch   
2. general surgeon’s report  
3. Bowlby  
4. Fongy  
5. Myhr, Sookman, Pinard 
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های مرضی در تواند به پدیدها میایمن منجر شود که هرچند پدیده مرضی نیست امدلبستگی نا

ید این نکته است که عدم ایمنی پیوند دلبستگی، فراوانی مؤ هایپژوهش .بزرگسالی منجر شود

یمن اگاهی دلبستگی نا. دهدتباطی فراوانی قرار میری و ارفرد را در مخاطره مشکلات روانی، رفتا

بروز اضطراب شدید در مورد از در کودک باعث وابستگی بیش ازحد به مادر و دیگر مراقبان و 

  . دشواضطرابی می هایاختلالر سایا ی دادن آنان ودست

ول های ا دادن دلبستگی مطمئن در ماهمعتقد است که ناکامی در شکل) 2004(1ون واگنر

کودکانی . تواند تأثیرات منفی بر رفتارهای دوران کودکی و نیز بزرگسالی داشته باشد زندگی، می

مشکلات  ، غالباً دچاردارنداضطرابی  هایاختلالای، اختلال سلوک و یا  که اختلال نافرمانی مقابله

در . ندهستی کودک های دوران اولیه ای از بدرفتاری، غفلت یا آسیبدلبستگی و دارای تاریخچه

اند، به میزان بیشتری در  ضمن کودکانی که بعد از سن شش ماهگی به فرزندخواندگی درآمده

مشابه  یهان پژوهشیهمچن. دلسبتگی قرار دارند هایاختلالمعرض خطر ابتلا به مشکلات و 

 تجربیات عاطفی بیانگرتواند ئم اضطراب، افسردگی و یا خشم میعلااز آن است که  یز حاکین

  .)2004، 2سابل(منفی از روابط دلبستگی در گذشته و یا حال باشد 

 دچارهای اخیر، درصد کودکان کنند در سالخاطرنشان می )2000( 3هانسون و اسپارت

، 4روانی اختلالهای راهنمای تشخیصی و آماریاز نظر  .مشکلات دلبستگی رو به افزایش است

اختلال دلبستگی تقریباً شایع تر معتقدند که دیدع جاختلال دلبستگی بسیار نادر است، اما مناب

میلیون  1زنند که حدود  تخمین می )2003( 5ویلسون و دیون پورت -ورنرعنوان مثال به .است

کودک در ایالات متحده آمریکا و تقریباً نیمی از کودکان به فرزندی سپرده شده، دارای اختلال 

 هایاختلالادکننده مشکلات دلبستگی، به درمان ی ایجفهم عوامل زیربنای .دلبستگی هستند

  ).2003، 6ن و ولانیمارو(ند کرفتاری ناشی از مشکلات دلبستگی نیز کمک می

 و مشکلات هااختلالدچار ترین درمان برای کودکان معتقد است که مناسب )2000( 7توماس

اصلی دلبستگی درمانی،  تمرکز. است 8دلبستگی درمانی، ارائه مداخله ناایمن دلبستگیاز  یناش

رای مشکلات دلبستگی که تحت کودکان دا. بزرگسالان است دیدگاه نسبت به جهان و تغییر

-قابل اعتماد، کمک توانندآموزند بزرگسالان میکم میگیرند، کمهای دلبستگی قرار میدرمان

                                                             
1  . Vanwagner 
2  . Sable 
3. Hanson & Spratt 
4. DSM-IV-R  
5. Wernar-Wilson & Davenport   
6. Marvin &Whelan 
7. Thomas 
8. attachment therapy 



...ان دلبستگی مادران بر علائم اثربخشی درم  

29 

و او را محدود  ندرسانآزار نمی هاآنه ب ه ایمنی باشند و برعکس تصورشانکننده و فراهم کنند

و  نیستکودک بدون وجود اعتماد کامل دوطرفه، ارتباط ایمن و مطلوبی  -ارتباط والد .کنندنمی

پیامدهای  دلبستگی ناایمنتداوم  .نداردکودک برای مشکلات رفتاری و اضطراب جز  اینتیجه

درمان  اثربخشیبرای  .)2010کارور و کاپورینو، ( تمنفی زیادی برای مادر و کودک خواهد داش

خانواده و مراقبان اصلی کودک نیز تحت درمان و  ،لازم است به جای تمرکز کامل بر کودک

و گاه هدف اصلی خانواده درمانی با رویکرد دلبستگی درمانی، ایجاد تکیه. آموزش قرار بگیرند

د نتوانمی برای یکدیگر طور خانواده که چآموزش  با. ایمن برای کودک در خانواده است یپایگاه

برای رفع مسائل و ها از این روش آموزندخانواده میافراد د، نجود بیاورواه ایمنی بهگکیهت

   ).2011استامپر، ( دنمشکلات خانواده در طول جلسات درمان و پس از آن استفاده نمای

 درستای که از عدم تشکیل وله دلبستگی و مسائل عاطفی عدیدهبا توجه به اهمیت مقلذا 

 یاضطراب هایاختلالمیزان شیوع  رقم چشمگیرآید و وجود میهکودک ب برای نین ارتباطیچ

- اضطرابی، بررسی روش هایاختلالموجود های درمان و بنیادی نبودن اکثر ،از سویی کودکان

 علاوه بر یدرماندلبستگی . رسدنظر میای در این زمینه ضروری بهو ریشههای درمانی جدید 

  . داردوجود آورنده اضطراب سعی در درمان علل به ،ظاهری اضطراب مدرمان علائ

این پژوهش حاضر از نظر جدید بودن روش درمان و اصلاح بنیادی اختلال فزون اضطرابی بنابر

بر علائم  یدلبستگی درماناضر تعیین اثربخشی هدف پژوهش ح. برخوردار است ایویژهاز اهمیت 

ین بود آیا اپژوهش  سؤال. بوددلبستگی ن دارای مشکلات اختلال فزون اضطرابی در دخترا

دختران دارای مشکلات دلبستگی موثر  یبعلائم فزون اضطرادر کاهش دلبستگی درمانی مادران 

  اثربخشی در پیگیری سه ماهه نیز همچنان بر قوت خود باقی است؟ این علاوه بر این آیا  است؟

  

   روش

آزمون با گروه آزمون و پسصورت پیشکه به بردی استهای تجربی و کاراین پژوهش از طرح

به این . ش تصادفی عضویت گروهی اجرا گردیدبه همراه پیگیری سه ماه و با استفاده از گزین گواه

 ،دهددر سنین دبستان خود را در غالب مشکلات اضطرابی نشان می ناایمن دلبستگی دلیل که

-بهصورت گرفت و  1388-89در سال تحصیلی ان مدارس اصفه انتخاب نمونه در سنین دبستان

کنترل متغیرهای مزاحم، از  برایعلاوه به. انتخاب شد دخترآموز  دانش منظور کنترل متغیر جنس

انتخاب نمونه از بین دانش آموزان مقطع اول و پنجم که به ترتیب دارای مشکلات عاطفی گذار 

بررسی  برایهمچنین . نظر شدایی بودند، صرفاز خانه به مدرسه و اضطراب ناشی از امتحانات نه

آموزان سال و از بین دانش 2اختلاف سنی  تحولی اثربخشی درمان در سنین مختلف، نمونه با

ی ای تصادفی از بین مدارس ابتدایدر ابتدا به روش خوشه. مقطع دوم و چهارم گزینش شد
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زان دختر آمودانش نفر از 34ماتی، نفر نمونه مقد 388از بین  مدرسه و12ر اصفهان، دخترانه شه

از  30طور همزمان نمره بالاتر از هبسال که  8-12 یی، با دامنه سنمقطع دوم و چهارم ابتدای

نمره خرده  14از  10راندولف و نمره بالاتر از  ینمره آزمون مشکلات دلبستگ 100مجموع 

-هب .کرده بودند، انتخاب شد و کسبیاز آزمون سلامت روان کودکان انتار یاس فزون اضطرابیمق

اعم از  یا مشکلات حاد خانوادگیو  2محور یتیکه مشکلات شخص یافراد ،مصاحبه یعلاوه ط

ا مراقب یوالد (  یدلبستگ یدادن منبع اصلا از دستی ییخانواده و جدا یختگیگسطلاق،  ازهم

نفره  17دفی در دوگروه به شیوه تصا یینها نمونه. ندشدحذف  یداشتند از روند درمانرا ) یاصل

 در مورددلبستگی درمانی اصفهان  یکی از مدارس شهردر سپس . و آزمایشی قرار گرفت گواه

 90ماه ونیم به صورت جلسات مدت دو جلسه گروهی و به 10به مدت مادران گروه آزمایشی 

اصول  منظور رعایتپس از پایان مرحله پیگیری، به. اجرا شد یک مرتبه ایهفتهای دقیقه

قرار داشتند نیز به مدت پنج جلسه تحت یعنی در لیست انتظار  گواهافرادی که در گروه اخلاقی، 

منظور پیشگیری از سوگیری و تورش پژوهشگر و به .درمان مبتنی بر دلبستگی قرار گرفتند

ن ترتیب که شرکت کنندگان، این پژوهش تا حد امکان به روش دو سر کور انجام گردید، بدی

دانستند که کدام جنبه از مسائل عاطفی و وضعیت طور مشخص نمیران شرکت کننده بهماد

نهایی نیز علاوه تجزیه و تحلیل نتایجبه. گیردن مورد ارزیابی قرار میشاسلامت روانی دختران

 .توسط متخصص آماری که از روند پژوهش ناآگاه بود، انجام پذیرفت

 

  ار پژوهشابز

بـرای   )1996( 2رانـدولف توسـط  ایـن پرسشـنامه    .1دلبستگی کودکانپرسشنامه اختلال  .1

 فهرست بازبینییک و  ساخته شد سال 16تا  6 نیبرای محدوده سدلبستگی  هایاختلالمعرفی 

سال است که شامل مشکلات متعـددی   18تا  5والدین کودکان  هایی از فراوانی گزارشسؤال 25

فهرسـت  ایـن  . )2004مورگان، (شاهده کرده است است که مراقب کودک در طول دو سال قبل م

در یـک   و سـنجی آن اسـتخراج  های روانو ویژگیو هنجار  ترجمه  )1387( توسط موحد بازبینی

نمـرات ایـن پرسشـنامه در     و مجمـوع نمره  4تا  0 سؤالکه هر است مقیاس لیکرتی تدوین شده 

ه وجود مشکلات دلبسـتگی در کودکـان   دهندنشان 30نمرات بالاتر از . قرار دارد 100تا  0دامنه 

محاسبه شـد کـه ایـن     83/0برابر با   )1996( راندولف توسطپرسشنامه  نآلفای کرونباخ ای .است

این ضریب همسـانی درونـی بـا    . استت پرسشنامه سؤالادرونی مطلوب  میزان حاکی از همسانی

مد دست آبه )1996( ولفراندضریب همسانی درونی با استفاده از روش دو نیمه کردن که توسط 

                                                             
1. Randolph Attachment Disorder Questionnaire(RADQ)  
2. Randolph 
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برای گروه دارای مشکلات رفتاری اما فاقد  81/0اختلال دلبستگی و دچار برای گروه  84/0یعنی 

و ویژگـی آن برابـر بـا     100حساسیت این پرسشنامه برابر با . اختلال دلبستگی قابل مقایسه است

درصـد   90را بیمـار و   درصد بیمـاران  100عبارت دیگر این پرسشنامه توانسته است به .است 90

در  آزمـون این میـزان از حساسـیت و ویژگـی حـاکی از قـدرت      .افراد سالم را سالم تشخیص دهد

 توان آن را دارای روایی تشخیصی دانسـت و از این جهت می استهی افراد تشخیص عضویت گرو

  .بود 85/0در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ   .)1387موحد، (

جهت  1993در سال  2بویلیاین پرسشنامه توسط  .1ن انتاریورواپرسشنامه سلامت. 2

 6ماه گذشته تهیه شده و دوره سنی  6سنجش سلامت روانی کودک و بر اساس رفتار کودک در 

شماره فزون اضطرابی با های اختلال دارد کهال سؤ 23مقیاس این . گیردسال را در برمی 16 تا

 هایشماره سوالبا  افسردگیو  15تا 8های شماره سوال با اینافرمانی مقابله، 7تا 1های سوال

تواند دال بر وجود می زیرمقیاسنمره در این  14از  10کسب نمره . شودرا شامل می 23تا 16

 یبویلدر ارزیابی  .)1996بویلی، آفورد، کمبل و همکاران، (علائم فزون اضطرابی در کودک باشد

ی با سایر یایگزارش شد که این پا 8/0بازآزمون -ش آزمونی این آزمون با روپایای 1996در سال 

ی این آزمون در همچنین توانای. مقایسه استمشکلات رفتاری کودکان قابل  بازبینی هایفهرست

در ). 1381، یریام( گزارش شد 82/0والدین به مراکز درمانی،  بالینی هایهتشخیص مراجع

اختلال فزون اضطرابی، قابل توجه و با استفاده از  یاین آزمون برا ییایپا )1381( مطالعه امیری

در این پژوهش اختلال فزون . )؟. بود 75/0ی و با استفاده از روش باز آزمای 85/0ضریب آلفا 

پایایی این بخش از استفاده و  زیرمقیاساین از  همین دلیل صرفاًی مورد توجه بود، بهاضطراب

  . محاسبه شد 83/0ی کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفا

-اختلالجدید و موثر در زمینه  عنوان درمانی نسبتاًبه طرح این .درمانی دلبستگیطرح . 3

و ) 2004( 3ییدشده  توسط پرنلشده و تأآزمون درمانیه و عاطفی و رفتاری شناخته شد های

- نی اصول حساسدرما روشترکیبی از است که برداشتی تلفیقی و ) 2008( 4کینگ و نیونهام

های کاهش مشکلات ، روش)2002( 6دلبستگی درمانی کراس شیوه، )2002( 5سازی مادر بریش

گویی برای کودکان دارای اختلال فن قصه، )2010( 7رفتاری کودکان در مدرسه اپستین و روبین

                                                             
1. Ontario Mental Health Questionnaire 
2. Boyle 
3. Purnell 
4. King & Newnham 
5. Brisch 
6. Cross 
7. Epstein & Robin 
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مدیریت  فن، )2006( 2، دلبستگی درمانی تحولی مک جونووا و آن)2004( 1نیکولز دلبستگی

مادران  یدرمان دلبستگیمحتوای جلسات  .استجز آن  ، سناریو سازی وترس، بازی درمانیاس

التحصیل کارشناس  وسیله یک فارغدرمان به .طور خلاصه در زیر آمده استدر این پژوهش به

 .ماه دوره درمان مبتنی بر دلبستگی را دیده بود به این شرح انجام شد 2شناسی که  ارشد روان 

اضطرابی کودکان و چگونگی ارتباط آن  هایاختلالتوضیح دلبستگی، علائم معارفه،  .جلسه اول

اضطرابی شود  هایاختلالتواند موجب بروز با دلبستگی ناایمن در کودکان و روند معیوبی که می

  .موقعدرمان بهضرورت  و

روانی و و تعیین اهداف درمان، تشریح نیازهای  یدرمانمنطق دلبستگی توضیح  .جلسه دوم

 فنس بودن مادر، آموزش دردستر فندهی به نیازها، آموزش کودک و لزوم پاسخ جسمانی

دهی به نیازهای کودک و درباره چگونگی پاسخ نمایشنامه نویسیو تمرین آن،  نویسی 3نمایشنامه

 .و تمرین آن با مادران

و هیجانی  تشریح اهمیت ارتباط کلامی مثبت مادر و کودک در تحول عاطفی .سوم جلسه

نمایشنامه گویی برای کودک، قصه فنارتباط کلامی با کودک، آموزش  فنکودک، آموزش  بهنجار

درباره تفهیم  نمایشنامه نویسیکودک، -درباره پرسش و پاسخ و ارتباط کلامی مادر نویسی

 .جایگاه کودک در خانواده و ایجاد احساس ارزشمندی در کودک

اط مثبت با کودک و لزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور تشریح اهمیت ارتب .جلسه چهارم

ترمیم حس اعتماد مختل در کودک، پرهیز از تظاهر و رفتارهای غیرواقعی در ارتباط با کودک، 

باره چگونگی ابراز محبت در نمایشنامه نویسی، )ویژه چشمیو به جسمی(تماس فنآموزش 

 .ن و بوسیدن کودکواقعی به کودک، در آغوش کشیدن، نوازش کرد

کودک و ایجاد شرایط بازی و تفریح گروهی برای کودک، -بازی والد فنآموزش  .جلسه پنجم

تسهیل روابط دوستی کودک با همگنان و تشویق او به ایجاد ارتباط، فراهم کردن زمینه مشارکت 

دک در درباره همراهی فعال با کو نمایشنامه نویسیفعال کودک در وظایف گروهی در مدرسه، 

 .بازی، شوخی باکودک و خنداندن وی

-آموزش اهمیت همکاری فعال در امور کودک به منظور افزایش تعامل مثبت مادر .جلسه ششم

کودک در امور مربوط به کودک -درباره چگونگی همکاری و تعامل مادر نمایشنامه نویسیکودک، 

 .مکلاسان و همگنانقوت بخشیدن به روابط کودک با ه فنو پرهیز از اجبار، آموزش 

                                                             
1. Nicholes 
2. Mcgenva & Ann 
3. scenario  
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ل نظر با والدین در و بحث و تباد حل نشده در کودکان بررسی مسائل رفتاري .هفتم جلسه

بر میزان مشکلات رفتاري قبلی کودکان، آموزش شاد و مهیج دلبستگی درمانی ثیر مورد میزان تأ

قویت ت فنمنظور کاهش میزان افسردگی مادر و کودک، آموزش هساختن محیط زندگی کودک ب

و  درباره ایجاد جو ارتباطی مثبت اعضاي خانواده با یکدیگر نمایشنامه نویسیکلامی کودک، 

 .پرهیز از انزواي کودک

مدیریت استرس در خانواده متمرکز بر کاهش میزان اضطراب کودک،  فنآموزش  .هشتم جلسه

ترسیم آینده  اطمینان بخشی به کودک در مورد حمایت همیشگی والدین از کودک و فنآموزش 

 .کودک-شاد والدي اهدرباره افزایش تفریح نمایشنامه نویسیروشن براي کودک، 

ا به کودک در زمان تجربه اضطراب، هکنترل هیجان فنآموزش توجیه مادران براي  :جلسه نهم

  .مادران در مورد رفتارهاي هدف و تمرین باا ههیجاندرباره چگونگی کنترل  نمایشنامه نویسی

شریح هاي آموزش داده شده، تفنکارگیري هموانع ب بارهبحث و تبادل نظر در .دهم جلسه 

تعیین کودک، -ایجاد اطمینان و ترمیم دلبستگی مادر ايها براهمیت تداوم عمل به آموخته

لازم به ذکر  .گیريبندي و نتیجهجمع سرانجاماولیه طرح درمانی و میزان دستیابی به اهداف 

  .هاي جلسه قبل، تکالیف خانگی نیز داده شد سه علاوه بر مرور جلسه و تمریندر هر جلاست که 

آموزان دختر داراي ن ترتیب بود که پس از تشخیص دانشپژوهش به ایاجراي . اشیوه اجر

ضطرابی را نیز دریافت کرده اهاي تشخیص فزونطور همزمان ملاکمشکلات دلبستگی که به

هاي آزمایش و گواه، اجراي درمان دلبستگی مادران براي مادران ها در گروهبودند و گماردن آن

در حالی که در این  طول انجامید، آغاز شدماه و نیم به 2جلسه هفتگی که  10گروه آزمایش در 

بلافاصله پس از اتمام جلسات درمانی . مدت گروه گواه برنامه و آموزش خاصی را دریافت نکرد

 .در مورد هر دو انجام شدمرحله پیگیري در  نیز  پس از آنه ما 3و آزمون پسایش، گروه آزم

اه و آزمایش گروه گودر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري،  مربوط بهپس اطلاعات س

  .با یکدیگر مقایسه شد

  

  هایافته

و مـادران   66/9±12/1 یفـزون اضـطراب  دچار دختران دبستانی میانگین سنی و انحراف استاندارد 

فوق % 3و  لیسانس %5/14، فوق دیپلم  %10 ،دیپلم مدرکمادران  %5/72. بود 5/34±69/3 آنان

سن، ترتیب تولد از لحاظ  گواهداد اعضاي گروه آزمایش و مستقل نشان  tآزمون. داشتند لیسانس

ن به علت عدم وجـود  یابنابر  .نداشتند دار اتفاوت معنسن و تحصیلات والدین  دختران و همچنین

   .ها نبودآن يبه کنترل آمار يازیر وابسته، نیو متغجمعیت شناختی  يهایژگین ویب یگهمبست
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 ها کل علایم فزون اضطرابی به تفکیک مراحل و گروه هايهانحراف معیار نمر میانگین و .1جدول

 میانگین ±انحراف معیار  مراحل تعداد افراد  نمونه          گروه 

  
  

 16                    گواه        

 50/7±73/2 آزمون پیش

 06/8±97/2 آزمون پس

 87/7±91/2 گیريپی

  
  

 16 آزمایش                      

 68/7±81/1 آزمون پیش

 44/5±75/1 آزمون پس

 75/4±29/1 گیريپی
  

آزمون نسبت به گروه شاهد کـاهش   میانگین نمرات گروه مداخله در پس. دهد نشان می 1جدول

ه اعضـاي گـرو   یکاهش علائم فزون اضطراب مرحله پیگیري درماه  3علاوه پس از گذشت هب  دارد

داد ها نشـان آزمون گروهآزمون و پسشیپ یون انحنائیل رگرسیتحل .ادامه داشته استمداخله نیز 

داد اگرام نقاط پراکنده نشـان یگر دید ياز سو. ستیو معنادار ن یرها انحنائین متغین رابطه بیکه ا

  .صورت نرمال پراکنده شده استآزمون بهآزمون و پسشیپ يرهایع نمرات افراد در متغیکه توز
  

  نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان علایم کل  فزون اضطرابی دو گروه .2 جدول

درجه  متغیرهاي پژوهش مراحل متغیر وابسته

 آزادي

F  اندازه

 اثر

توان 

 آماري

  

فزون اختلال 

  اضطرابی

  

 آزمون پس
43/117 1 پیش آزمون  65/0 ** 99/0  

93/61 1 عضویت گروهی  50/0 ** 97/0  
  

 پیگیري
74/78 1 پیش آزمون  51/0 ** 99/0  

66/84 1 عضویت گروهی  53/0 ** 99/0  

                                                                                                    01/0<P**  

 دروه دو گـر تفاوت نمره فزون اضـطرابی  آزمون،  شود با کنترل اثر پیش مشاهده می 2جدولدر  

از تغییرات مربوط به نمره کل علایـم   50/0و عضویت گروهی است  دارگیري معنیآزمون و پی پس

  .کند گیري تبیین میاز تغییرات را در پی 53/0و آزمون  فزون اضطرابی را در پس
  

  دو گروه يریگیپ- آزمونوابسته پس tج آزمون ینتا .3جدول 

  درجه آزادي t  میانگین  هاگروه

  15  20/2*  68/0  گروه آزمایش

  15  67/0**  18/0  گروه گواه
  

                                                       05/0>P**          05/0<P* 
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آزمون و پیگیـري حـاکی از ایـن اسـت کـه      مراحل پس وابسته براي tنتایج آزمون  3جدول در 

آزمـون  سه با پـس در گروه آزمایش در مرحله پیگیري در مقایکاهش میزان علائم فزون اضطرابی 

  .یستوه گواه تفاوت معنادار نآزمون و پیگیري در گرن مراحل پسا بی، اماست معنادار

  

  يریگجهیو نت بحث

گام، نشان داد  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت کنترل متغیرهاي همدر این پژوهش 

گر در مجموع کاهش ها و کنترل متغیرهاي مداخلهکه گروه آزمون پس از تعدیل میانگین

با توجه به نتایج  .دست آوردبه گواهروه نسبت به گ فزون اضطرابینمرات علایم داري را در  معنی

م اختلال فزون اضطرابی مؤثر در بهبود علائنی درمادلبستگی رسد نظر میآزمون بهمرحله پس

براي این موضوع این است که احساس عدم اعتماد و کمبود احساس  انتبیین پژوهشگر. است

ث ایجاد اضطراب در این امنیت در کودکان داراي مشکلات دلبستگی بیشتر از هرچیز باع

یده همین اضطراب کودکان داراي مشکلات درواقع نافرمانی و افسردگی زای. دشوکودکان می

ترین کودک مهم-اصلاح الگوي ارتباطی والدآنجا  از .)2010، همکارانکارور و (است دلبستگی 

به  یدرمان توان احتمال داد که دلبستگیمی شود،ه درمانی این نوع درمان محسوب میمؤلف

 در .کنندتر و جدیدي با فرزندان خود ایجاد نموده است که بتوانند رابطه درستوالدین کمک 

گیري بر قوت خود پایدار بود بلکه افزایش مان نه تنها در مرحله پینتایج دراین پژوهش  نتیجه در

از اشکالات و زمانی که والدین . ز در پی داشتیکودک را ن یزان فزون اضطرابیبهبود و کاهش م

احتمال قوي بنا به علاقه والدین به معایب روش تربیتی و ارتباطی خود با کودک آگاه کردند، به

سلامت روحی و روانی کودکشان، سعی در تصحیح تعاملات خود با کودک خواهند نمود که 

لات هش علائم و مشکتداوم این تعامل جدید و ثبات والدین در آن پیشرفت مداوم کودکان و کا

ی آموزش داده شد که در آینده و در هایفنکه به والدین ضمن این. تخواهد داشآنان را در پی

ها با مشکلات و رفتارهاي فنکارگیري این ائل و مشکلاتی از این قبیل با بهصورت بروز مجدد مس

  .نادرست کودک مقابله کنند

 خانی، پورشهباز و خوشابیمحمدي، محمدهاي مطالعات پشتنتایج پژوهش حاضر با یافته

و  )2004( پرنل ،)1387( جزایري، خوشابی، مظاهري و کریملو ذوالفقاري مطلق، ،)1388(

مادران  )1388( محمدي و همکارانپشت مطالعهدر . نیز همسو است )2008( کینگ و نیونهام

د ن دانشانتایج  و جلسه آموزش فرزندپروري دریافت کردند 6جلسه مداخله دلبستگی و  10

مطلق مطالعه موردي ذوالفقاري  در .یافته استکاهش % 26 به% 4کنشی کودکان از علائم فزون

 پرنل. یافتبه میزان قابل قبولی کاهش کودک  6میزان اضطراب جدایی  )1387( همکاران و
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هاي مبتنی بر دلبستگی تا حد بسیار زیادي به بهبود این بر این باور است که درمان )2004(

اصلی مشکلات موجود در ارتباطات  پایه) 2008( کینگ و نیونهام .کند ان کمک میکودک

هاي مبتنی  دانند و معتقدند درمان دلبستگی می هاياختلالاجتماعی را بیشتر معلول مشکلات و 

نشان  )1381( خانجانیپژوهش . کند اجتماعی افراد کمک می ياهبر دلبستگی به بهبود تعامل

هفته تحت مراقبت غیرمادرانه  ساعت در 35 از سال که بیشتر 3 از کودکان کمتر داد

مشکلات رفتاري  گیرند، درمعرض خطر دلبستگی ناایمن وقرار می) مهدکودکی-خویشاوندي(

اختلال  یدرمانکارگیري دلبستگی براي به ان این پژوهشگراز دلایل درمان .اجتماعی قرار دارند

ه چون دلبستگی از مراحل اساسی و بنیادي تحول است، فرض بود کفزون اضطرابی این پیش

چون کودکان دماسنج . شودمیعدم دلبستگی ایمن کودک منجر به بروز اضطراب در کودکان 

صورت علائمی در کودکان امانه رفتاري و حمایتی والدین بهاند وجود هرگونه مشکل در س خانواده

جه یدر نت یعلائم فزون اضطراب کاهشزان یطور که مشاهده شد مهمان. شودمیمتظاهر 

در  است که یحالن دریو ا بودآزمون شتر از مرحله پسیب يریگیدر مرحله پ یدرمان یدلبستگ

عود اختلال در  ير درمان کاسته و تا حدودیثگذشت زمان از تأدر اثر یدرمان هايهاکثر مداخل

رد در یگیصورت م ینه دلبستگیکه در زم هاییهمداخل بالعکس،. شودیگزارش م يریگیمرحله پ

شده کودک را اعتماد سلبیز یابد،یم يدراز مدت و با گذشت زمان استقرار بهترآن در  اثر

ن به یوالد يبنديست و گذر زمان و پایم نین به سرعت قابل ترمیمن نسبت به والدیدلبسته ناا

از  یناش هاياختلالبالطبع و  کندمیجاد یرا در کودک ا یت دلبستگیج امنیبه تدر یدرمان ونفن

 یطول يریگیز وجود دارد که با انجام پین احتمال نیا . شتد گذاز رو به بهبود خواهین یدلبستگ

توان یپس م. در شرکت کنندگان بود یعلائم فزون اضطرابشتر یو سالانه بتوان شاهد بهبود ب

 یکننده در دلبستگنیین عناصر تعیرا جزء مهمتر یدرمان یبه مبان يبندينصر زمان و پاع

  .به شمار آورد یدرمان

 الگوياین پژوهش اولین پژوهشی است که . استاز امتیازات پژوهش حاضر نوآوري و ابتکار آن 

با توجه به نتایج این پژوهش  .ن اضطرابی آزمایش کرددرمان مبتنی بر دلبستگی را بر علایم فزو

اختلال فزون دچار تاري در کودکان سو با آن و اضطراب و مشکلات رف هاي همو پژوهش

هش اضطراب درمانی انتخابی در جهت کاروان یوهعنوان شتواند بهمی یدرماناضطرابی، دلبستگی 

سه  يریگی، پیدار بودن مقوله مشکلات دلبستگشهیبا توجه به ر .رودکار شدید در این کودکان به

تر کامل یمنظور آگاهرسد و بهینظر نمبه یشرفت درمان کافیپ یکامل چگونگ یبررس يماهه برا

جا که از آنن یهمچن .شودمیه یتوص یآت يهاتر در پژوهشیطولان يریگیر درمان، انجام پیاز تأث

صورت شود این شیوه درمانی بهشنهاد  مییدر این پژوهش، از روش درمان گروهی استفاده شد، پ

آموزان دختر از دانش اينمونه دراین پژوهش  .شودفردي نیز بررسی و نتایج با یکدیگر مقایسه 
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دهی نتایج به سایر افراد احتیاط ی شهر اصفهان انجام شد، بنابراین باید در تعمیمدوره ابتدای

در  یاضطراب هاياختلالدر سایر  یدرماناثربخشی دلبستگی بررسی هاي بعدي پژوهشدر . شود

 هاياختلالدرمان مشکلات و  بهشایانی کمک تواندمیتر و در هر دو جنس، جمعیت گسترده

   . نمایدکودکان  یاضطراب
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  پرسشنامه اختلال دلبستگی کودکان.الف

  :تاریخ:                         جنس                          :       سن:                             نام کودک

ترین گزینه را در مورد کودک خود علامت بزنیـد لطفـاً دقـت    ات زیر را بخوانید و مناسبرز عباهر یک اوالد گرامی 

ها علامـت   نهبین گزی. پاسخ نگذارید کنید که فقط و فقط در هر مورد یک پاسخ را انتخاب کنید و هیچ موردی را بی

مطابقت دشته باشد  هسال گذشت 2تا  1همچنین اطمینان حاصل کنید که پاسخ شما با رفتار کودکتان در . نگذارید

  . طور خاص از شما خواسته شده باشدکه برای اهداف پژوهشی بهمگر این ماه گذشته، 6تا  3قط در فو نه 

لاً  ....کودک من
ص

ا
رد  

وا
 م

در
ت  
وقا

ز ا
ی ا

کم
  

وقا
ی ا

ض
بع

ت
  

ت
وقا

ر ا
کث

ا
  

شه
می

ه
  

            . خواهد انجام دهد دهد تا آنچه می را فریب میم یعنی. کند با رندی رفتار می -1

            . کند ند ارتباط چشمی برقرار کند، برقرار نمیهخوا و میهنگامی که از ا -2

            . ها مشکل دارد در ارتباط با غریبه -3

دهد و بدنش را  بگیرم مرا به عقب هل میرا در آغوش  اوخواهم هنگامی که می -4

  . دارد رق نگه می سفت و شق و

          

            . کند طولانی دعوا می یارزش و مسخره برای مدتاغلب در مورد چیزهایی بی -5

طـور کـه   نآنیاز شدیدی دارد که هر چیز تحت کنترل او باشـد و اگـر چیزهـا     -6

  . شود خواهد نشود بسیار ناراحت می می

          

قتی کاری کند که و وانمود می و دهد طرز چشمگیری خود را معصوم جلوه میبه -7

  . نقدرها هم بد نیستدهد آ را درست انجام نمی

          

دهد بدون این که توجـه کنـد کـه در موقـع      کارهای بسیار خطرناکی انجام می -8

  . ها ممکن است به خود آسیب بزندانجام آن

          

            . کند شکند یا خراب می چیزها را می کودک من عمداً -9

            . کند خاطر رفتارهایش متناسب با سن خود احساس گناه نمیبه -10

رحمانـه   ا بسـیار بـی  ه ـ زند یا با آن کند، آسیب می کودکان را مسخره می  بقیه -11

   .کند رفتار می

          

            . درفتارهای ناگهانی خود را بگیراز وی برخی لتواند ج نمی -12

ایی که به دیگران تعلق دارد یکند یا بدون دلیل موجه و مشخص اش دزدی می -13

  . دارد برمی

          

            . داند می) مال خود( ها را از خودبه جای درخواست کردن چیزها آن -14

             .گیرد رسد که اصلاً از اشتباهات و رفتار نادرست خود درس نمی نظر میبه -15

          کنم یـا بـه او   ء استفاده میواز او س )والدین( من کهکند با گفتن این ی میسع -16
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  . کنم همدردی دیگران را جلب کندتوجه نمی

درخواست کـردن  دوست دارد که چیزها را بدون اجازه کش برود حتی اگر با  -17

  . دست آوردها را بهبتواند آن

          

تواند به راحتی راسـت بگویـد دروغ    ی میاغلب در مورد چیزهای واضح یا وقت -18

  . گوید می

          

            . کند با کودکان دیگر و بزرگسالان بسیار تحکم آمیز بر خورد می -19

های غذایی غیرعادی دیگـری   رود یا عادت کند یا کش می غذاها را ذخیره می -20

  ). پزی و غیره رد خام، شکلات شیرینیآخوردن کاغذ، (دارد 

          

            . تواند دوستانش را نگه دارد بیشتر از یک هفته نمی -21

ها  دهد که برای ساعت از خود بروز می) زدنهای جیغ حمله(انفجارهای خشم  -22

  . کشد طول می

          

معنـی   های تکرای در مـورد چیزهـای بـی    کند، پرسش جی میاربدون توقف و -23

  . ی عجیب دیگری داردها کند یا در تکلم خود حالت ر میغپرسد، غر می

          

            . کند و اشتغال ذهنی با آتش دارد افروزی میآتش -24

هـای   آمیـز یـا فـیلم    های تلویزیونی خشنوت ها یا برنامه دهد کارتون ترجیح می -25

  ). د یا نهجازه این کار را بدهنکه ابدون توجه به این(ترسناک تماشا کند 

          

  

  انتاریوروان پرسشنامه سلامت. ب

  اختلال فزون اضطرابی يها گویه

. با صداقت پاسـخ دهیـد  در شش ماه اخیر  تانبر اساس رفتار فرزندپرسشنامه  یها گویهخواهشمندیم به  مادر محترم

            :تحصیلات     :                        سن:                          کد:                   مشخصات مادر

  :تاریخ           :تحصیلات:                              سن       :                   کد     کودک            مشخصات 

  هرگز  گاهی  اغلب  ها  گویه

         .در آینده نگران است یدر باره موضوعات -1

        .رفتاری در گذشته نگران است  درباره -2

        . ان استدرباره بهتر انجام دادن کارها نگر -3

        :مشکلات جسمانی بدون علت پزشکی دارد -4

        درد یا تنش عضلانی) الف

        سردرد ) ب

        تهوع، احساس بیماری ) ج

        پیچش یا درد معده ) د

         .شود کمرو و خجالتی است یا به راحتی دستپاچه می  -5

         .تراه اسهباید بارها و بارها به او گفت که اوضاع رو ب -6

         .عصبی، حساس و مضطرب است -7

        . رود شود و از کوره در می زود عصبانی می -8
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        .کند با بزرگسالان بحث و مشاجره می -9

        . کند های بزرگسالان همکاری نمینسبت به انجام درخواست -10

        . اندازد اشتباهات خود را به گردن دیگران می -11

         .زود رنج است -12

         .جو استکینه توز و انتقام -13

        .کند عمداً دیگران را ناراحت می -14

         .خشمگین است -15

        :خلق افسرده وار -16

         .است ناشاد و غمگین و افسرده) الف

         .ل استحا سست و بی) ب

ا اغلـب  اش در مورد همـه ی ـ  ای لذت و علاقه صورت قابل ملاحظهبه -17

  :ها کاهش یافته استتفعالی

      

        .شود های همیشگی سرگرم نمی با فعالیت) الف

        . برد های همیشگی لذت نمی از فعالیت) ب

        .کند و بدون گرفتن رژیم غذایی، وزن کم و یا زیاد می اارکآش  -18

         .کند ، وزن کم مییو بدون گرفتن رژیم غذای اآشکار) الف

        .کند اضافه می بدون علت وزن زیاد) ب

         .خوابی یا پرخوابی دارد بی -19

          .خوابد به سختی می) الف

        .خوابد ها باید بخوابند، می بیش ازحدی که بچه) ب

        :قراری حرکتی داردکندی یا بی -20

        .قرار یا بیش فعال است تواند آرام بنشیند، بی نمی) الف

        .اردی حرکات یا کمبود انرژی دکند) ب

        .بیش ازحد خسته است -21

        .کند طور افراطی احساس گناه میبهارزشی دارد یا  احساس بی -22

         .مردد است -توانایی فکرکردن یا تمرکز کمی دارد -23

        .رکردن یا تمرکز یافتن کمی داردتوانایی فک) الف

         .دارد عدم تمرکز و عدم توانایی توجه کردن برای مدت طولانی) ب

  

 


